
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PEftsoNAJURIDICA

(LEYES  t90  DE  1995 Y 443 DE  1998)

RESOLUcloN 580 DEL  19 DE AGOSTO  DE  1999
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R%6N ScoLAL O DENOMVACION                 ASESORIAs y sISTEus COMPUTARIZADOS SA.S.

SICLA               AScll NIT No               805.000  985-1

PARA ENTIDAD a  ScOIEDAO  PUBuCA,  DETERMINE OROEN Y TIPO.                                                                                                                                                         PARA ENTIDAI) O SOCIEDAI) PRIVADA.  DETERMINE  CLASE  -

ORDEN                                                                                                                                      TIPO

E   E   E]   E   E    4cuAL7                                  mrvERALREspAI.Doi                  ciASE       HrvtRA„EspALDq

DOMICILIO  PARACORAESPONDENCIA|PAIS             COLOMBIA DEPARTAMENTO                      VALLE  DEL  CAUCA

MUNICIPIO             SANTIAGODECALl                                                                  |DIRECCION            CARRERA89#10-80APTO.202

TELEFONOS                404.9396                                                                                |FAX                                                                                                                                          |APARTADO AEREO

-ire:i]raT   owl.us
RELACIONE IOS PRINCIPALES  SERVICIOS QUE  OfRECE SU  ENTIDAD  0 SOCIEDAD

1        VENTA/DESARROLLODESOFTWARE 2          CONSULTORIA  EN  INFORMATICA
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•                                                                                                                                                                                                                    i                                                             -=z,                                                                                                                         A                i                                              ul

RELACIONE LOS CONTRATOS I)E PRESTAcloN  DE SERVICIOS  QUE  HA CELEBRADO.  EMPEZANDO  POB EI ACTUAL  a  UIT"0

~               ENTIDAD CONTRATANTE ~PUB PRIV TEIEFowO FECHA TE NACIon I-I       VALOR,     a^\

lE  HAROLD  EDEF` -  PALMIRA X 0 31/i2ra 25 2.277,000

lE ACADEMICO  DE  BUGA X 0 31/12Q025 3,017,000

lE  LA ESPERANZA -CALl X 0 31/12AZ025 5.978,000

lE JOSE  MARIA CARBONELL-CALl X 0 31/12/2025 5,978,000

lE  CIARDENAS  DE  MIRRIRAO -PALM!FIA X 0 31/12/2025 3,032,000

iEj±muL`ffi:daiidREEs+|EaL`mENiHL`REill Hffiasgrm2ga` `             ,                      t  ,
PRIMER APELLID0                  SANTA                                                SEGUNDO APELLIOO (O  DE  CASAOA)                 OSORIO   |NOMBRES              GUSTAVO ADOLFO

DOCUMENTO  DE  IDENTIFICACION                                                       NOMENO ACTOA EN CARACTEF(  DE - CAPACIDAD 0E  CONTRATACION

CC.E      CE    H      PASApoRTE     E                 16.274865 R8presenfantelegal        E   Apoderade       I S     (siN  LIMrTE)

ANDOENCAlunoEREPRESENTANTELEGALOApoDERAi)o  MANiFiESTOBAjoiAGRAVEDAo  oELjuRAMENToouE        si  I     No    E]    ME  ENcuENTRoiNcufisoDENTRooEus

usALEs oE INHABumAD 0 iNcOMPAneiLioAD OEL ORDEN cONSTmucioNAi 0 LEGAL PARA CELEBRAR iIN CONTRATO DE pfiesTAcidN  DE sEfwicios tART   io   let  i9O  DE  i995)

OBSEevAcloNEs .

PARA 76DOs±9§ E*Qros LEGALEs. CERT,Fico QUE LOs OATOs POR Mi ANOTAOOs, EN EL pFiESENTE FORMATO SON vERACEs tART. 50   LEy ,90 DE ,995,.

FiRRA\_¢cr}.                                                                                                                                                             iFECHADEDiLiGENCIAMiENTO       cdi. 2d®juiod02026
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cEmFlco QUE LA INFonMActoN AQul suMINlsTRADA HA sloo cOustATADA FRENTe A ias DCH3uM£NTos Que LA ENTIDAD a SCH:[EDro VA PRESENTADO COMO sOpORTE (ART   to. iEy tso DE  I99s)

NOMBRE.  CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE                                                                                                                                                 |CIUDAD  Y  FECHA


